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 小児の気道狭窄症は根治的な治療がなく、気道の再建はその構造や機能から非常に難
しいことが知られている。近年様々な人工器官が開発されており、その中で高圧処理に
よる同種脱細胞気管は拒絶が少なく、足場構造を保持できると考えられている。人間に
近いモデルとして、短期間に成長する幼若ブタを用いて、同種脱細胞気管をパッチ移植
して気道再建を行ったのでその効果を評価した。まず約5週齢の豚（体重約7-10kg）を使
用して全身麻酔下に気管を幅は約1/3~1/2周、長さは約1.5cmになるように切除し、そこに
同種気管をパッチグラフトとして移植した。同種気管パッチグラフトは高圧脱細胞気管
（n=4)、非脱細胞気管（n=4）の8例を用いた。非免疫抑制下で移植後5週（n=2)、11週
（n=6）で犠牲死させサンプリングを行い、気管支鏡ならびに病理組織学的検査（HE染
色、toluidine blue染色、Ki67染色）で評価した。移植後5週、11週とも全ての豚は気道症
状、その他の有害症状は認められなかった。気管内腔所見は、脱細胞気管、非脱細胞気
管ともに正常気管と比較すると移植後内腔の狭窄が認められた。非脱細胞気管は脱細胞
気管より狭窄、歪みの程度が肉眼上強かった。病理組織学的所見では脱細胞化気管では
移植気管周囲組織に単核球浸潤が少なかったが、非脱細胞気管では移植気管組織への著
しい単核球浸潤を認めた。また非脱細胞気管は移植後、軟骨の破壊が進み消失が認めら
れた。脱細胞気管、非脱細胞ともに気管パッチグラフトに沿って新しい軟骨芽細胞
（toluidine blue染色陽性）の再生（Ki67染色陽性）が認められ、特に非脱細胞気管移植
後では11週においても認められた。 
 今回の実験結果から、脱細胞気管が足場となることで、気管軟骨欠損部分周辺の軟骨
細胞の再生を促すことが示唆された。非脱細胞気管移植では軟骨の新生が生じる過程で
同時に拒絶も生じるので、最終的に新生軟骨は破壊され、炎症性瘢痕狭窄がおこると考
えられた。非脱細胞気管や他の人工組織の素材と比較して、脱細胞気管は気管特有の構
造保持や強度の面から再生の足場として非常に有利であると推察され、広い内腔の気管
構造を保つことに寄与していることが推測された。 
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